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Este estudo tem por fi nalidade revisar os 
componentes do diagnóstico de enfer-
magem Estilo de vida sedentário (EVS) 
propostos pela NANDA-I em indivíduos com 
hipertensão arterial. A revisão foi desenvol-
vida a parƟ r da análise de conceito, com o 
auxílio do método da Revisão IntegraƟ va da 
Literatura a parƟ r de 43 arƟ gos pesquisados 
em cinco bases de dados (LILACS, CINAHL, 
PUBMED, SCOPUS E COCHRANE). Foram 
uƟ lizadas as seguintes combinações de des-
critores e equivalentes nas línguas inglesa 
e espanhola: Es? lo de vida sedentário and 
Hipertensão e Sedentarismo and Hiper-
tensão. O processo de revisão conduziu 
aos seguintes resultados: modifi cação da 
defi nição do EVS, de nomeações de alguns 
indicadores clínicos e acréscimo de outros. 
Considera-se que o estudo subsidiou uma 
direção para a efi ciência diagnósƟ ca de in-
dicadores clínicos do EVS, contribuindo para 
o refi namento e o aprimoramento desse 
diagnósƟ co e seus componentes.
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ABSTRACT
This study aims to review the components 
of the nursing diagnosis Sedentary Lifestyle 
(SL) proposed by NANDA (North American 
Nursing Diagnosis AssociaƟ on)-I in indivi-
duals with hypertension. The review was 
developed based on a concept analysis 
and supported by the IntegraƟ ve Litera-
ture Review method, through which 43 
arƟ cles were surveyed from fi ve databases 
(LILACS, CINAHL, PUBMED, SCOPUS and 
COCHRANE). The following combinaƟ ons 
of descriptors and their English and Spa-
nish equivalents were used: Sedentary 
Lifestyle and Hypertension and Sedentary 
and Hypertension. Based on the review 
process, we found that the SL defi niƟ on 
has changed, some clinical indicators have 
been idenƟ fi ed and other indicators have 
been added to the defi niƟ on. The study 
promotes a direcƟ on for diagnosƟ c eﬃ  -
ciency of clinical SL indicators, contribuƟ ng 
to the refi nement and improvement of this 






Este estudio Ɵ ene el objeƟ vo de revisar los 
elementos del diagnósƟ co de enfermería 
es? lo de vida sedentario (EVS) propuestos 
por la NANDA-I en pacientes con hiper-
tensión. La revisión se desarrolló a parƟ r 
del análisis de concepto, con la ayuda 
del método de revisión integradora de la 
literatura de los 43 arơ culos examinados 
en cinco bases de datos (LILACS, CINAHL, 
PubMed, SCOPUS y Cochrane). Se uƟ lizaron 
las siguientes combinaciones de descrip-
tores y equivalentes en Inglés y español: 
sedentarismo y hipertensión y también 
es? lo de vida sedentárioy hipertensión. El 
proceso de revisión llevó a los siguientes 
resultados: modifi cación de la defi nición del 
EVS, nombramientos de algunos indicado-
res clínicos y adición de otros. Se considera 
que el estudio subsidia una dirección para 
la precisión diagnósƟ ca de los indicadores 
clínicos de la EVS, contribuyendo a la mejora 
y perfeccionamiento del diagnósƟ co y sus 
componentes.
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INTRODUÇÃO
Este estudo tem por fi nalidade revisar os componentes 
do diagnósƟ co de enfermagem Es? lo de vida sedentário (EVS) 
em indivíduos com hipertensão arterial, a parƟ r da análise 
de conceito. Fundamenta-se na necessidade de avaliação 
desse diagnósƟ co em relação à adequação da defi nição, das 
caracterísƟ cas defi nidoras (CD) e dos fatores relacionados 
(FR) nessa população e de que há outros indicadores clínicos 
perƟ nentes ao EVS, além dos defi nidos pela NANDA-I.
O sistema de classifi cação de diagnósƟ cos de enfermagem 
da NANDA Internacional (NANDA-I) é um dos mais divulgados e 
de maior aplicabilidade em âmbito mundial. Contudo, para que 
permaneça baseada em evidências, a estrutura taxonômica 
precisa de refi namentos conơ nuos, para tornar sua estrutura 
conceitual mais apropriada. Em face disso, torna-se necessá-
rio conhecer seus conceitos e propostas, testá-los, validá-los 
e analisá-los quanto a sua aplicabilidade nas 
diferentes realidades(1).
Devido à recente inclusão do diagnósƟ co 
EVS na taxonomia da NANDA-I, é restrito o 
número de estudos que o encaram como 
um diagnósƟ co de enfermagem. Por outro 
lado, há preocupações mundiais quanto a 
esse hábito de vida, que consƟ tui um indi-
cador de risco à saúde, capaz de acarretar 
profundas consequências negaƟ vas à vida 
de indivíduos, famílias e comunidades. 
Atualmente, já está bem estabelecido que 
uma rotina diária com exercícios físicos 
ajuda na promoção da saúde, prevenção 
e reabilitação de pessoas com hipertensão 
arterial, graças aos efeitos benéfi cos que 
proporciona sobre o sistema cardiovascular 
e o controle dos demais indicadores de risco.
Diante das evidências da relação do EVS 
com a saúde de hipertensos, da vigilância 
mundial quanto a esse hábito de vida e da 
restrição de pesquisas de enfermagem envolvendo esse 
diagnósƟ co, bem como seu uso na assistência, torna-se 
importante validá-lo.
Em função do exposto, surgiram os seguintes quesƟ ona-
mentos: a defi nição do diagnósƟ co oferece uma descrição 
clara e representaƟ va? Existem outras caracterísƟ cas defi -
nidoras ou fatores relacionados, além dos existentes, que 
desencadeiam essa resposta humana em indivíduos com 
hipertensão arterial? Serão imperiosas outras nomeações 
para as caracterísƟ cas defi nidoras ou fatores relacionados 
que já compõem o diagnósƟ co EVS em indivíduos com 
hipertensão arterial?
A relevância de pesquisas como esta se alicerça na impor-
tância da prevenção de um esƟ lo de vida sedentário para a 
saúde cardiovascular, na escassez de estudos de validação e 
na compreensão da necessidade de refi namento diagnósƟ co 
em populações específi cas, aqui exemplifi cadas pelos indiví-
duos com hipertensão arterial, pois da inferência diagnósƟ ca 
depende a adequação das intervenções escolhidas e, portanto, 
a qualidade da assistência de enfermagem disponibilizada.
Com o intuito de responder aos quesƟ onamentos le-
vantados, este estudo tem como objeƟ vo revisar os compo-
nentes do diagnósƟ co de enfermagem EVS propostos pela 
NANDA-I (defi nição, caracterísƟ cas defi nidoras e fatores 
relacionados) em indivíduos com hipertensão arterial.
MÉTODO
A revisão do diagnósƟ co de enfermagem foi desenvolvida 
a parƟ r da análise de conceito, que consƟ tui a primeira eta-
pa do processo de validação e corresponde à estruturação 
teórica, em que se busca construir o conhecimento sobre 
o fenômeno em busca de evidências sobre o diagnósƟ co 
de enfermagem em estudo, seu conceito, 
as caracterísƟ cas defi nidoras e os fatores 
relacionados, bem como de novos compo-
nentes(1-2). A idenƟ fi cação e a formulação de 
conceitos compõem a primeira etapa do de-
senvolvimento de um novo diagnósƟ co e do 
aperfeiçoamento de diagnósƟ cos já aceitos(1).
Para auxiliar a execução da análise de 
conceito foram seguidos os métodos da 
Revisão IntegraƟ va da Literatura e o modelo 
de Análise de Conceito(2-3).
Revisão integra? va da literatura
O objeƟ vo foi apresentar o conhecimen-
to produzido sobre o EVS e seus determinan-
tes em indivíduos com hipertensão arterial, 
sob a forma de duas perguntas norteadoras: 
Qual é a defi nição do EVS em indivíduos com 
hipertensão arterial? Quais são os compo-
nentes desse diagnósƟ co de enfermagem 
em indivíduos com hipertensão arterial?
Quanto à seleção bibliográfi ca, foram uƟ lizadas as seguin-
tes bases de dados: Literatura LaƟ no-Americana em Ciências 
de Saúde (LILACS), Na? onal Library of Medicine and Na? onal 
Ins? tutes of Health (PubMed), Cumula? ve Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS e Cochrane. Com a 
uƟ lização dessas diversas bases de dados buscou-se ampliar o 
âmbito da pesquisa e, dessa forma, minimizar possíveis vieses.
Para o levantamento dos estudos e a ampliação da busca 
foram realizados os seguintes cruzamentos: Sedentary and 
Hypertension e Sedentary lifestyle and Hypertension. Foram 
estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: arƟ gos 
completos disponíveis eletronicamente; focalizar o tema da 
pesquisa em indivíduos acima de 18 anos; abordar o concei-
to a ser analisado; responder às questões norteadoras; estar 
escrito nos idiomas português, inglês ou espanhol. Como 
critérios de exclusão: estudos em formato de editoriais e 
cartas ao editor ou repeƟ dos em outras bases.
A relevância de 
pesquisas como 
esta se alicerça 
na importância 
da prevenção de 
um estilo de vida 
sedentário para a 
saúde cardiovascular, 
na escassez de 
estudos de validação 
e na compreensão 
da necessidade 
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O levantamento ocorreu no mês de agosto de 2010. 
Os arƟ gos selecionados foram submeƟ dos a três leituras 
criteriosas e minuciosas para análise do conteúdo. O 
processo de seleção dos arƟ gos nas cinco bases de dados 
foi realizado no período de setembro a novembro de 2010 
e está disposto na Tabela 1.
Tabela 1 – Processo de seleção dos artigos nas bases de dados - Fortaleza, 2011
Artigos/Base SCOPUS CINAHL PUBMED COCHRANE LILACS Total
Encontrados 1.526 241 291 69 95 2.222
Excluídos 1.502 232 285 68 92 2.179
Selecionados 24 9 6 1 3 94
A avaliação dos dados com foco na qualidade metodo-
lógica foi executada mediante a classifi cação da força das 
evidências para a avaliação de pesquisas(4). As informações 
extraídas dos arƟ gos foram idenƟ fi cadas e documentadas, 
sendo a avaliação e a análise dos dados realizada no período 
de dezembro de 2010 a fevereiro de 2011.
Modelo de Análise de Conceito de Walker e Avant
São descritos oito passos para a realização de uma 
análise conceitual: seleção do conceito; determinação dos 
objeƟ vos; idenƟ fi cação dos possíveis usos do conceito; 
determinação dos atributos críƟ cos ou essenciais; constru-
ção de um caso modelo; construção de casos adicionais; 
idenƟ fi cação dos antecedentes e consequentes do conceito; 
defi nição das referências empíricas(3). Apesar de serem apre-
sentadas como sequenciais, essas etapas são interaƟ vas e 
ocorreram concomitantemente à revisão integraƟ va. Com 
fundamentação nas informações da revisão integraƟ va, foi 
executada a análise do conceito sedentarismo.
Para a idenƟ fi cação dos atributos críƟ cos que discutem 
o sedentarismo em indivíduos com hipertensão arterial, 
foram uƟ lizadas as seguintes questões: Como os autores 
defi nem o conceito? Quais as caracterísƟ cas ou atributos 
apontados? Que ideias os autores discutem sobre seden-
tarismo em indivíduos com hipertensão arterial?
Os eventos antecedentes e os consequentes foram 
idenƟ fi cados, respecƟ vamente, por meio das respostas às 
perguntas: Que fatores contribuem para a ocorrência do se-
dentarismo em indivíduos com hipertensão arterial? Quais 
são os eventos ou situações resultantes do sedentarismo 
em indivíduos com hipertensão arterial? Considerando a 
estrutura dos diagnósƟ cos de enfermagem, os antecedentes 
e os consequentes são representaƟ vos dos fatores relacio-
nados e das caracterísƟ cas defi nidoras, respecƟ vamente?
Os resultados serão apresentados conforme os passos 
da análise de conceito empreendida, exceto a descrição 
das referências empíricas, por não ser necessária para 
contemplar o objeƟ vo proposto.
RESULTADOS
Os arƟ gos foram originários principalmente da América 
do Norte (48,8%) e da Europa (27,9%), desenvolvidos por 
médicos (32,6%) e enfermeiros (30,3%). Destaca-se que os 
sete estudos realizados na América do Sul foram desenvol-
vidos no Brasil. Quanto ao ano de publicação, 22 (51,2%) 
foram divulgados a parƟ r do ano de 2007.
Quanto à faixa etária dos sujeitos, percebe-se que a 
maioria dos estudos envolveu adultos e/ou idosos (83,7%) e 
teve como cenário a atenção primária (25,6%). Além desses, 
onze estudos (25,5%) foram desenvolvidos em academias/
laboratórios ou domicílios e envolveram, especifi camente, o 
papel do exercício İ sico na redução dos valores de pressão 
arterial ou a adesão a essa práƟ ca após alguma intervenção.
Com relação ao delineamento dos estudos, destacaram-
-se os de natureza descriƟ va ou qualitaƟ va (32,6%), os 
ensaios clínicos bem delineados sem randomização e as 
revisões de estudos descriƟ vos ou qualitaƟ vos, com 18,6% 
cada. Dessa forma, a força da maioria dos arƟ gos analisados 
foi distribuída nos níveis III, V e VI, face à constatação de 
que não houve evidências clínicas muito fortes.
Iden? fi cação dos possíveis usos do conceito
Nos 43 estudos analisados, 42 usaram o conceito sedenta-
rismo para representar um indicador de risco importante na 
gênese da hipertensão arterial e das complicações decorrentes 
dessa doença. Somente um estudo abordou o conceito como 
um diagnósƟ co de enfermagem, raƟ fi cando o número restrito 
de estudos com essa abordagem. Em geral, os estudos caracte-
rizaram o sedentarismo como um hábito de vida com ausência 
ou insufi ciência da práƟ ca de exercícios İ sicos.
Atributos crí? cos ou essenciais do conceito sedentarismo
Entre as 43 publicações analisadas, 25 (58,1%) evi-
denciaram o conceito de sedentarismo. Ao analisá-los, 
confi guraram-se como atributos críƟ cos: a intensidade, a 
frequência e a duração.
Na maioria das defi nições apresentadas, o sedentarismo é 
caracterizado por falta de aƟ vidade İ sica de intensidade pelo 
menos moderada, com consumo máximo de oxigênio (VO2max), 
variando de 40 a 85%, ou frequência cardíaca refl eƟ ndo uma 
variação de 50 a 85% da FCmax. Quanto à frequência e à duração 
da aƟ vidade İ sica, a maioria dos autores defi niu sedentarismo 
quando essa práƟ ca não é realizada na maioria dos dias da 
semana (quatro ou mais dias) por, no mínimo, 30 minutos.
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A construção de um caso modelo e de um caso contrá-
rio possibilitou uma maior clareza dos atributos críƟ cos, e 
dessa maneira, proporcionou uma melhor compreensão 
do conceito sedentarismo.
Construção de um caso modelo
B. V. G, 50 anos, sexo masculino, casado, natural e 
procedente de Cratéus-Ceará. Há cinco anos foi diagnos-
? cada hipertensão arterial. Encaminhado para um centro 
estadual de referência de acompanhamento de hipertensão 
arterial com a queixa principal de não conseguir controlar 
a doença. Sem história prévia de dislipidemia, diabetes ou 
outras doenças sistêmicas. Afi rma que usou regularmente 
os medicamentos prescritos, porém não conseguiu aderir 
a algumas orientações gerais. Nega tabagismo. É obeso. 
Possui hábitos alimentares inadequados: não se alimenta 
com verduras, come poucas frutas e geralmente consome 
alimentos gordurosos e salgados. Usa bebidas alcoólicas 
esporadicamente nos fi ns de semana em que encontra 
amigos. Quanto à prá? ca de a? vidade ? sica uma vez por 
semana realiza 20 minutos de caminhada ao redor da praça 
próxima a sua casa. Afi rma que caminha lentamente, por 
não ter preparo ? sico sufi ciente para caminhar mais rápido. 
No momento da avaliação, a média de três mensurações 
da pressão arterial foi 162 X 106 mmHg.
Diante desse caso, percebe-se claramente que os 
atributos essenciais da aƟ vidade İ sica como frequência, 
intensidade e duração não são seguidos conforme se reco-
menda, caracterizando, portanto, B.V.G como sedentário.
Construção de um caso contrário
N. G. F, 67 anos, sexo masculino, aposentado, divorcia-
do, natural e procedente de Fortaleza-Ceará. Há 12 anos 
tem diagnós? co e faz tratamento da hipertensão arterial 
sistêmica. É acompanhado mensalmente pela equipe de 
saúde da família de uma Unidade Básica de Saúde. Nesses 
12 anos aderiu ao tratamento medicamentoso e seguiu às 
orientações quanto ao es? lo de vida saudável. Na consulta 
de enfermagem, informou que às terças e quintas-feiras par-
? cipa do grupo de ginás? ca aeróbica promovida pelo Corpo 
de Bombeiros Militar do Estado do Ceará, com duração de 60 
minutos. Além desse exercício, nas segundas e quartas-feiras 
faz 30 minutos de caminhada na praça próxima a sua casa. 
Declarou que, ao término dos exercícios, sua frequência 
cardíaca é de 96 bpm. No momento da consulta, a média 
de três mensurações da pressão arterial foi 128 X 86 mmHg.
Nesse caso contrário, fi ca bastante explícito que N.G.F 
não pode ser considerado um indivíduo sedentário. Foram 
contemplados os seguintes atributos críƟ cos: intensidade 
(frequência cardíaca representando 62,7% da FCmax), duração e 
frequência (60 minutos nas terças e quintas-feiras e 30 minutos 
nas segundas e quartas-feiras). Além disso, serviu de referência 
o Ɵ po de aƟ vidade İ sica (ginásƟ ca aeróbica e caminhadas).
Com base na apreciação das defi nições de sedentarismo 
e dos atributos críƟ cos essenciais a esse conceito eviden-
ciados na literatura, consƟ tui-se a parƟ r dos casos modelo 
e contrário apresentados uma defi nição única, objeƟ va e 
clara que contempla os resultados desta análise conceitual: 
Refere-se a um hábito de vida em que o indivíduo não realiza 
a? vidade ? sica, na frequência, na duração e na intensidade 
recomendadas.
Iden? fi cação dos antecedentes e consequentes do con-
ceito de sedentarismo
Conforme apresentado nos Quadros 1 e 2, além dos indi-
cadores já dispostos na taxonomia II da NANDA-I (2010) são 
propostos sete fatores relacionados e quatro caracterísƟ cas 
defi nidoras para serem avaliados, julgados e acrescidos à 
lista ofi cial. Também está descrito nos quadros o número 
de arƟ gos que relacionaram o antecedente/consequente 
ao sedentarismo.
Quadro 1 – Fatores relacionados (FR) provenientes da análise do conceito e do diagnóstico de enfermagem EVS da taxonomia 
NANDA-I - Fortaleza, 2011
FR NANDA-I (2010) Antecedentes - análise de conceito
Conhecimento defi ciente sobre os benefícios que a 
atividade física traz à saúde
Conhecimento defi ciente sobre os benefícios que a atividade física traz à saúde e/ou 
sobre as consequências do sedentarismo (5 artigos)
Não há correspondentes Atitudes, crenças e hábitos de saúde que difi cultam a prática de atividade física (4 artigos)
Falta de motivação Falta de motivação (5 artigos)
Falta de interesse Falta de interesse (3 artigos)
Não há correspondentes Falta de apoio social (4 artigos)
Falta de recursos (tempo, dinheiro, companhia, estrutura) Falta de recursos (tempo, dinheiro, lugar, segurança, equipamento) (9 artigos)
Não há correspondentes Baixa autoefi cácia para o exercício físico (5 artigos)
Falta de treino para fazer exercício físico Falta de treino para fazer exercício físico (1 artigo)
Não há correspondentes Mobilidade prejudicada (2 artigos)
Não há correspondentes Intolerância à atividade (6 artigos)
Não há correspondentes Dor (3 artigos)
Não há correspondentes Reações emocionais (7 artigos)
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Observa-se que os antecedentes mais citados na litera-
tura (reações emocionais e intolerância à aƟ vidade), assim 
como os consequentes (relato de desordens de saúde e 
excesso de peso), não compõem os indicadores da NANDA-I. 
Ademais, dois fatores foram evidenciados na literatura com 
nomenclaturas diferentes das dispostas na NANDA-I(1).
DISCUSSÃO
Para melhor compreensão do conceito, é imperioso des-
tacar que, apesar de frequentemente serem considerados 
como equivalentes, os termos a? vidade ? sica e exercício 
? sico não são sinônimos. AƟ vidade İ sica é qualquer movi-
mento corporal que resulte da contração do sistema muscu-
loesqueléƟ co e que proporcione um gasto energéƟ co maior 
do que os níveis de repouso. Em contraparƟ da, considera-se 
exercício İ sico a aƟ vidade İ sica planejada, estruturada e re-
peƟ Ɵ va, cujos beneİ cios à saúde dependem da intensidade, 
frequência, duração e Ɵ po de aƟ vidade, tendo por objeƟ vo 
a melhoria e a manutenção da apƟ dão İ sica(5).
A eƟ queta diagnósƟ ca pertencente à taxonomia II da 
NANDA-I referente ao sedentarismo é EsƟ lo de vida seden-
tário. Tem-se, portanto, como defi nição: um hábito de vida 
que se caracteriza por um baixo nível de aƟ vidade İ sica(1). 
Logo, percebe-se que esta defi nição não aborda especifi -
camente nenhum dos atributos evidenciados na literatura 
e raƟ fi cados nesta análise conceitual, interferindo no pro-
cesso de inferência diagnósƟ ca. De tal modo, sugere-se a 
revisão e a reformulação da defi nição deste diagnósƟ co 
de enfermagem.
Há evidências de que abordagens do enfermeiro 
centradas nopaciente, de forma a torná-lo aƟ vo, levam a 
um aumento do conhecimento e da saƟ sfação, com con-
sequente aumento da adesão e melhora dos resultados 
de saúde(6). Promove também capacitação e competência 
para gerenciamento dos problemas de saúde. Acrescenta-
-se que instruções sobre os exercíciosindividualizadas, 
compreensíveis e planejadas segundo necessidades, me-
tas, capacidades iniciais e história clínica do paciente, são 
consideradas benéfi cas(7).
Pesquisadores defendem que as aƟ tudes e as cren-
ças do indivíduo relacionadas ao esƟ lo de vida exercem 
um papel críƟ co no controle da pressão arterial; que as 
crenças, aƟ tudes e hábitos infl uenciam diretamente a 
adoção de hábitos saudáveis(7); que a crença do indiví-
duo impacta a decisão de praƟ car exercícios İ sicos; que 
o entendimento da percepção, da aƟ tude e da crença 
são essenciais para compreender os comportamentos e 
orientar as mudanças(8).
A falta de moƟ vação e interesse édeterminante daade-
são dospacientes, da manutençãoeda desistência de um 
programa de prevenção e/ou reabilitação cardiovascular(9). 
Acrescenta-se que a vontade, o prazer e a saƟ sfação estão 
correlacionados à práƟ ca de exercício İ sicoe a tomada 
de decisão é um processo no qual o indivíduo atravessa 
uma série de estágios em que as interações com pessoas 
ou eventos criam um ambiente moƟ vacional favorável à 
tomada de decisão para sua saúde(10).
No tocante ao apoio social, acredita-se que envolver o 
cônjuge, outros membros da família e amigos no processo 
de ensino-aprendizagem fornece suporte às mudanças 
comportamentais. Os familiares auxiliam na gestão da 
hipertensão e incluí-los nos programasde intervenção em 
saúdetem um papel fundamental na reduçãodos fatores 
de risco paraa morbidadecardiovascular, tornando-se um 
importante componente das intervenções para o início e 
a manutenção da práƟ ca de exercício İ sico(10-11). A atuação 
dos vários segmentos da rede social pode favorecer a 
adesão ao tratamento a parƟ r de mudanças no esƟ lo de 
vida e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida 
dos hipertensos.
A baixa adesão aos programas de exercício físico cons-
titui um grande problema de saúde pública, sabendo-se, 
inclusive, que não são poucos os fatores pessoais e 
ambientais implicados nessa questão, que vão desde a 
interferência da família, de amigos e de profissionais de 
saúde, até a influência do clima e do acesso a instala-
ções, passando pela disponibilidade de tempo e recursos 
financeiros(12-13).
Quadro 2 – Características defi nidoras (CD) provenientes da análise do conceito e do diagnóstico de enfermagem EVS da taxonomia 
NANDA-I - Fortaleza, 2011
CD NANDA-I (2010) Consequentes - análise de conceito
Não há correspondentes Excesso de peso (5 artigos)
Demonstra falta de condicionamento físico Resistência cardiorrespiratória diminuída (1 artigo)
Força muscular diminuída (1 artigo)
Flexibilidade das articulações diminuída (1 artigo)
Escolhe uma rotina diária sem exercício físico Escolhe uma rotina diária sem exercício físico (1 artigo)
Não há correspondentes Não realiza atividades físicas no tempo de lazer (1 artigo)
Verbaliza preferência por atividades com pouco exercício físico Verbaliza preferência por atividades com pouco exercício físico (2 artigos)
Não há correspondentes Baixo desempenho nas atividades da vida diária (2 artigos)
Não há correspondentes Relato de desordens de saúde (11 artigos)
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Entre as evidências da literatura analisadas, a baixa auto-
efi cácia exerce efeitos negaƟ vos à práƟ ca de exercício İ sico. 
A autoefi cácia, dentro do aspecto cogniƟ vo-social, é colocada 
como um mecanismo cogniƟ vo que mede a moƟ vação das 
pessoas nos padrões de pensamento e na conduta, como 
refl exo dos desafi os que enfrentam, do esforço que desempe-
nham na aƟ vidade e da perseverança perante difi culdades(13).
Sabe-se que aos benefícios diretos relacionados à 
pressão arterial, propiciados por programa de treinamen-
to regular, alia-se um melhor condicionamento İ sico pela 
criação de facilidades para manutenção de uma roƟ na diária 
de exercícios İ sicos, que possa tornar os indivíduos mais 
aƟ vos(9). Ressalta-se que exercícios variados, programados 
em sintonia com a habilidade de cada indivíduo, simples, 
com baixos custos e com componente social tendem a 
produzir maior impacto moƟ vacional e psicológico(8).
Dentre os fatores relacionados sugeridos, mobilidade 
prejudicada, intolerância à a? vidade e dor são similares a 
diagnósƟ cos de enfermagem confi gurados na taxonomia II 
da NANDA-I(1). É oportuno mencionar que EVS é fator rela-
cionado dos diagnósƟ cos de enfermagem Mobilidade ? sica 
prejudicada e Intolerância à a? vidade. Logo, entende-se 
que há uma relação de de causa e efeito entre sedentarismo 
e mobilidade prejudicada, assim como entre sedentarismo 
e intolerância à aƟ vidade.
Inegavelmente, a mobilidade ou a capacidade de des-
locamento do indivíduo é um componente extremamente 
importante da função İ sica e consƟ tui pré-requisito para 
a execução das aƟ vidades de vida diária, a manutenção da 
independência e a práƟ ca de exercícios İ sicos. O diagnósƟ -
co de enfermagem Mobilidade ? sica prejudicada, presente 
em 58,2% dos idosos, difi cultou a deambulação e a marcha 
e acarretou compromeƟ mento na execução de aƟ vidades 
diárias. Tal condição leva a refl eƟ r sobre a importância do 
incenƟ vo às práƟ cas que visem a movimentação, deambu-
lação, equilíbrio e força muscular(14). Por outro lado, além 
de favorecer problemas sociais e psicológicos, a inaƟ vidade 
prejudica a forma İ sica, a capacidade funcional nas aƟ vi-
dades do coƟ diano e a mobilidade(15).
Assim como a mobilidade prejudicada, o indivíduo 
que apresenta intolerância à aƟ vidade, caracterizada por 
dispneia, desconforto, fraqueza e/ou resposta anormal 
da frequência cardíaca aos esforços, terá difi culdades em 
realizar exercícios İ sicos. Além dos sinais e sintomas de 
intolerância à aƟ vidade, a dor, seja ela aguda ou crônica, 
poderá trazer prejuízos para a práƟ ca de exercício İ sico. 
De modo geral, as síndromes musculoesqueléƟ cas são as 
causas mais frequentes de desconforto e/ou de dor, inter-
ferindo diretamente na execução de exercícios İ sicos(16).
As manifestações emocionais também são potencial-
mente negaƟ vas para a práƟ ca de exercício İ sico, impedin-
do ou difi cultando sua realização, tais como: medo de cair, 
mau humor, senƟ mentos de tédio, vergonha, desânimo 
e depressão(17).
Além dos fatores que podem culminar no sedenta-
rismo, a análise de conceito também proporcionou evi-
dências que o caracterizam. Quanto ao excesso de peso, 
estudos afi rmam que está ligado direta ou indiretamente 
à morbimortalidade cardiovascular, em especial quando 
IMC é maior que 30 kg/m2. Um dos fatores contribuintes 
para a atual pandemia da obesidade é o sedentarismo 
crescente da população(18).
Em uma abordagem ampliada, considera-se como 
componentes do condicionamento físico a resistência 
cardiorespiratória, a força muscular e a fl exibilidade das 
arƟ culações(5). Essa relação foi demonstrada em um estu-
do em que pessoasaƟ vasrelataramcapacidademoderada 
(25%), boa capacidade (60%) e excelente capacidade (15%) 
e os sedentários relataram capacidades que variaram de 
muito ruim (7%), fraca (33%) e moderada (60%). Ademais, 
o grupo aƟ vo indicou força muscular, resistência e fl exi-
bilidade para os esportes, enquanto o grupo sedentário 
apontou o contrário. Seus integrantes confi rmaram não ter 
a força necessária, tampouco a resistência e fl exibilidade 
musculares desejadas(19).
Conforme descrito nos resultados da análise de con-
ceito, as caracterísƟ cas defi nidoras escolhe uma ro? na 
diária sem exercício ? sico, não realiza a? vidades ? sicas 
no tempo de lazer e verbaliza preferência por a? vidades 
com pouco exercício ? sico guardam uma relação, pois se o 
indivíduo com hipertensão preferir aƟ vidades com pouco 
exercício İ sico, provavelmente terá um roƟ na diária sem 
exercício e não uƟ lizará o tempo de lazer para praƟ car 
exercícios İ sicos.
A práƟ ca regular de exercícios İ sicos vem sendo apon-
tada como ação importante na área de saúde pública. 
Essa possibilidade encontra suporte teórico na infl uência 
benéfi ca de um esƟ lo de vida aƟ vo e na infl uência maléfi ca 
de um esƟ lo de vida sedentário que, por sua vez, está fun-
damentada na associação difundida entre aƟ vidade İ sica 
e indicadores de morbimortalidade(20). Em contraparƟ da, 
evidências mostram que uma roƟ na regular de exercício 
físico diminui a pressão arterial, reduz a mortalidade 
cardiovascular em uma razão de 30%(9), aumenta o condi-
cionamento İ sico, promove redução de peso e melhora a 
qualidade de vida(8,21).
Em uma abordagem complexa, o sedentarismo em lon-
go prazo, associado a outras incapacidades, pode ocasionar 
difi culdade para executar as AVD e, em especial, às aƟ vi-
dades instrumentais de vida diária (AIVD). Assim, o baixo 
desempenho nas a? vidades de vida diária, incluindo aqui 
não só as aƟ vidades básicas, mas também as instrumentais, 
pode exercer papel signifi caƟ vo na vida, em especial, de 
idosos com hipertensão.
No tocanteà caracterísƟ ca defi nidora relato de desor-
dens de saúde, são consistentes os achados na discussão 
da relação entre o sedentarismo e a morbimortalidade, 
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face ao conhecimento de que o sedentarismo consƟ tui 
uma das causas preveníveis mais importantes da mor-
talidade. EsƟ maƟ vas indicam que a mudança de hábitos 
sedentários para um esƟ lo de vida aƟ vo implica incremen-
to médio de expectaƟ va de vida de 2,15 anos(12). Estudos 
controlados evidenciam que aqueles que entram em um 
programa de aƟ vidade İ sica diminuem em 25% o risco 
de morte(22).
Diante do exposto, acredita-se que o estudo subsidiará 
outras etapas do processo de validação do diagnósƟ co EVS 
que, uma vez validado e refi nado, permiƟ rá o reconheci-
mento mais acurado de sinais indicaƟ vos desse diagnósƟ co, 
proporcionando a idenƟ fi cação mais segura dessa resposta 
humana, favorecendo intervenções mais efeƟ vas, seja de 
forma independente ou em colaboração com a equipe 
mulƟ disciplinar.
CONCLUSÃO
A parƟ r da análise de conceito, confi guraram-se como 
atributos essenciais a sua compreensão a intensidade, a 
frequência e a duração em que a aƟ vidade İ sica é realizada. 
Sugere-se:
• reformulação da defi nição do diagnósƟ co de enfer-
magem EVS conƟ da na NANDA-I;
• a incorporação de sete fatores relacionados e qua-
tro caracterísƟ cas defi nidoras à lista da NANDA-I 
para o EVS, bem como a reformulação de dois dos 
fatores já existentes;
• o desmembramento da característica demonstra 
falta de condicionamento físico em capacidade 
cardiorrespiratória diminuída, força muscular 
diminuída e flexibilidade das articulações dimi-
nuída.
Como limitações desta invesƟ gação considera-se o fato 
da busca bibliográfi ca ter sido executada por um único 
pesquisador, quando se preconiza que seja feita aos pares, 
e a escassez de estudos sobre o esƟ lo de vida sedentário 
como um diagnósƟ co de enfermagem.
O estudo, não obstante, forneceu uma direção para a 
efi ciência diagnósƟ ca de indicadores clínicos do EVS, con-
tribuindo para o refi namento e o aprimoramento desse 
diagnósƟ co e seus componentes presentes na taxonomia 
II da NANDA-I.
Recomenda-se a realização de novos estudos sobre essa 
temáƟ ca para aprofundar e difundir o conhecimento sobre 
esse diagnósƟ co. É fundamental, portanto, a realização de 
validação por especialistas e validação clínica para a con-
fi rmação dos resultados deste estudo.
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